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はじめに
胃過形成性ポリープ（Hyperplastic Polyp以下 HP）
は，胃の隆起性病変の中で最も頻度が高い良性疾患で
ある．HPの癌化率は１～２．２％と言われており３）１０）１１），
一般に癌化を示唆しうる所見として，大きさの増大や
凹凸不整の増強，出血，表面色調や，形態の変化が報
告されている．今回我々は，１２年間の経過観察中に，
肉眼的には殆ど変化がみられなかった
にもかかわらず癌化した HPの１例を
経験したので報告する．
症 例
症 例：７９歳 男性
主 訴：胃ポリープ治療
既往歴：５０歳頃より高血圧で内服治
療中
家族歴：妹 肝癌，叔母 胃癌
現病歴：１９９１年６月，集団健診の上
部消化管 X線検査で胃ポリープを指
摘され，精査目的で７月に当科を受診
した．上部消化管内視鏡検査では食道噴門接合部直下
に５㎜大，山田Ⅲ型の隆起性病変を認めた．生検組織
は過形成性ポリープであり，以後毎年内視鏡にて経過
観察していた．２００３年４月の上部消化管内視鏡検査に
て同部位からの生検組織が高分化型腺癌であったた
め，加療目的で５月２６日入院した．
現症：身長１５１㎝，体重４４，血圧１１０／６０㎜Hg，脈
拍６６／min，貧血・黄疸なく，胸部，腹部理学所見は
異常を認めなかった．
症例 約１２年間の経過観察中に癌化した胃過形成性ポリープの１例
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要 旨
症例は７９歳，男性．１９９１年６月の集団検診で胃ポリープを指摘され，７月当科を受診．上部消化管内視鏡検査にて，
食道噴門接合部直下に５㎜大の山田Ⅲ型，表面発赤調の隆起性病変を認めた．組織学的には腺窩上皮の過形成性ポリー
プであった．以後，毎年内視鏡にて経過観察していたが，肉眼的には変化を認めなかった．２００３年４月，同部位からの
生検組織が高分化型腺癌であったため，内視鏡的粘膜切除術を施行．病理組織では過形成病変の一部に高分化型腺癌を
認め，過形成性ポリープが癌化したものと考えられた．本症例は１２年間にわたる経時的観察の後に，過形成性病変から
の癌化がみられた稀な症例である．
キーワード：胃過形成性ポリープ，癌化
表１ 検査成績
Hb １３．９ g/dl
RBC ４４５×１０４／μl
Ht ４１．３％
WBC ２４２０ ／μl
stab ０％
seg ５０．９％
eosino ３．３％
baso ０．８％
mono ７．４％
lymph ３７．６％
Plt ２３．６×１０４／μl
PT １４．０ s
APTT ３１．５ s
Fib ３３２/dl
T-bil．１．０/dl
GOT ３４ IU/L
GPT １８ IU/L
LDH ２３４ IU/L
ALP １９１ IU/L
g-GTP １２ IU/L
BUN ２４/dl
Cr ０．７/dl
Na １４２mEq/L
K ４．５mEq/L
Cl １０７mEq/L
FBS ６６mg/dl
Fe ５３ μg/dl
UIBC ２１９ μg/dl
フェリチン ７８ IU/ml
HBs Ag（－）
HCV Ab（－）
CEA-S １．５ ng/ml
CA１９-９ ２６ U/ml
H.pylori 抗体（＋）
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検査成績（表１）：検血一般，肝腎機能等，特に異
常を認めなかった．CEA-S１．５ng/ml，CA１９-９２６U/ml
と正常．血中 Helicobacter pylori IgG抗体が５．５EV
（＜１．８）と陽性であった．
上部消化管X線検査（２００３年４月２３日）：食道噴門
接合部直下に約５㎜大の表面平滑な隆起性病変を認め
た．また，胃体部から前庭部にかけて，多発性に数㎜
大の隆起性病変の散在を認めた．
上部消化管内視鏡検査（図１）：１９９１年の内視鏡検
査では，食道噴門接合部直下に５㎜大，山田Ⅲ型の表
面平滑な隆起性病変を認めた．また，胃体部，前庭部
にも数㎜大の山田Ⅰ～Ⅱ型の隆起性病変が散在してい
た．生検組織（図２）はいずれも腺窩上皮の過形成の
像を呈し，過形成性ポリープと診断した．以後の逐年
検査でも，その形態や大きさに特に変化は認めなかっ
た．１９９３年，１９９５年の生検組織も過形成であり，１９９１
年と比較すると多少，腸上皮化生および炎症細胞の浸
潤が目立つ所見であった．しかし，２００３年４月，同部
位からの生検組織（図３）が高分化型腺癌であったた
め，治療適応と判断し，２００３年５月３０日，キャップ法
を用いて EMRを施行した．切除標本は，大部分が過
形成性ポリープの成分で占められ，一部に大小不同の
異型腺管が密に増殖しており，高分化型腺癌と診断し
た．深達度はmであり，癌部と過形成部の境界は比
較的明瞭であった．EMR３ヶ月後の上部消化管内視
鏡検査では，EMR部に再発の所見はなかった．残存
する他部位のポリープの生検組織も過形成性変化のみ
であった．
（１９９３．２．１５） （１９９４．２．１） （１９９５．４．５） （１９９７．２．１８）
（２０００．４．４） （２００２．５．１５） （２００３．４．３０）
図１ 上部消化管内視鏡
図２ 生検組織（１９９１．７．９）
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考 察
HPの癌化率は１～２．２％と報告されている．その
癌化の組織学的な判定基準としては，中村１）と長与２）
のものが広く受け入れられている．中村の判定基準で
は，①同一ポリープ内に良性部分と悪性部分が共存す
ること，②良性部分はこの病変の前身が良性ポリープ
であると証明するのに充分な条件（広さ）を具備する
こと，③悪性部分は癌と診断するのに充分な細胞異型
と構造異型を有することが必要とされている．自験例
でも，上記判定基準を満たし，HPの癌化と診断した．
HPの癌化の機序に関しては，大坊ら３）は，ポリープ
内に異形成巣が出現し，その異形性巣より癌が発生す
るとの多段階説を報告しているが，自験例も含め，癌
周囲に異形性巣を認めないものの報告も多く，その関
与については見解の一致をみていない．また，HP癌
化例の良性部分をみると，いわゆる腺窩上皮の過形成
からなるものと，びまん性に腸上皮化生性変化を認め
るものが存在する．一般に，前者を Foveolar type，
後者を Intestinal typeとしており，本例は後者にあ
たる．それぞれの報告により両者の症例数の多少は
様々であった．
HPの長期経過観察中に癌を併存した症例は比較的
稀である．１９９０年から２００３年１０月までの期間，日本医
図３ 生検組織（２００３．４．３０）
表２ 胃過形成性ポリープの長期間経過観察中に癌化を認めた症例
報告者 年 年齢／性 観察年数 部位 肉眼型／大きさ（㎜） 内視鏡所見の変化 病理組織所見
光藤 １９９０ ６４M １０ antrum Ⅳ，１４×１４ 結節状，出血 adenocarcinoma
平林 １９９２ ６４F １３ antrum Ⅳ，２５×１７ 増大，分葉傾向
moderately differentiated
adenocarcinoma
植山 １９９４ ７５F １３ lower body Ⅳ，１９×１９ 発赤
well differentiated
adenocarcinoma
山村 １９９７ ６２F １２ cardia Ⅲ，１０×１０ 増大，白苔
well differentiated
adenocarcinoma
坂根 １９９８ ７０F １６ lower body Ⅳ，１０×１０ 増大，褪色調
well differentiated
adenocarcinoma
佐藤 １９９９ ７０F １８ upper body Ⅳ，３０×１５ 発赤
well～moderately
differentiated adenocarcinoma
竹下 ２００３ ７５M １０．５ antrum Ⅳ，２０×３１ 白色調
well differentiated
adenocarcinoma
自験例２００３ ７９M １２ cardia Ⅲ，４×５ 変化無し
well differentiated
adenocarcinoma
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学中央雑紙で検索し得た範囲内では，１０年以上経過観
察できた症例は自験例を含め８症例であった（表
２）４）‐９）．年齢は，６０～７０歳代で，部位としては，体
部と前庭部が３例ずつ，噴門部が２例であった．自験
例以外の７症例では，肉眼的に，増大傾向，分葉傾向
等の変化がみられた．
一般に，HPの癌化を示唆しうる所見として，大き
さの増大，表面凹凸不整の増強，限局性のびらん形成，
出血，発赤等表面色調の変化，分葉状，結節状の変化
などが考えられている１）‐１１）．大きさと癌化について
は，長南らによると２㎝以上の HP癌化率が４．８％で
あるのに対し，２㎝以下では１．８％であり，その関連
性が認められる１１）．最近では自験例のような１㎝未満
の報告も散見され，内視鏡による HP癌化の診断の困
難さが痛感された．今後，HPを認めた場合，内視鏡
所見および生検組織所見の両者の経過をみながら，慎
重にポリぺクトミーの時期を検討すべきであると考え
られた．
本論文の要旨は第８１回日本消化器内視鏡学会四国地
方会において発表した．
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A Case of Hyperplastic Polyp of the Stomach Advancing into
Cancer after About １２ Years of Follow-up
Junko MIYAGI１）, Koichi SATO２）, Ai MIHARA１）, Yasuo GOTODA２）, Keiji OZAKI１）
Tetsuya GOTO１）, Junichi NAGATA２）, Yoshiyuki FUJII３）
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The patient was a７９-year-old man. In June１９９１, a gastric polyp was detected during a group health check-
up. In July of the same year, he received upper gastrointestinal endoscopy at our department. An elevated
lesion with red surface（Yamada’s type Ⅲ,５㎜ in size）was noted immediately below the esophagogastric
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junction. Histologically, the lesion was rated as a hyperplastic polyp of the glandular epithelium. Since then, the
patient received endoscopy every year, but no macroscopic change was observed in the polyp. In April ２００３,
the tissue biopsied from the same site was rated as Group V. Endoscopic mucosal resection was therefore
performed. Histopathologically, well-differentiated adenocarcinoma was detected in a part of the hyperplastic
lesion, probably representing carcinogenesis of the hyperplastic polyp. This is a rare case where a hyperplastic
lesion underwent carcinogenesis after１２ years of follow-up.
Key words : hyperplastic polyp of the stomach, carcinogenesis
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